



















































研究 1 では、回復期リハビリテーション病棟に入院中の患者で、認知症が認められない 46 名
を対象とした。対象者を通常のリハビリテーションを実施する Control group(以下 C 群)25 名
とそれに加えて空間的時間的近接に基づくフィードバックをおこなう Intervention group (以
下 I 群) 21 名に無作為に分類した。日常生活動作を構成する各動作に対する進捗度合をグラフ
にしてリハビリテーション訓練直後に対象者にその場で即時にフィードバックをおこない、I
群と C 群の FIM 得点の変化を分析した。研究 2-1 では、回復期リハビリテーション病棟に入
院中で、セルフケア可能な 16 名の患者を対象にした。歯科衛生士（DH)が口腔内の客観的評価
を行い、口腔内乾燥の有無による測定指標の違いや唾液湿潤度と口腔内の指標との関連を検討
した。研究 2-2 では、回復期リハビリテーション病棟入院患者で口腔内乾燥症を認めた 10 名
を対象とし、DH がγ-PGA 配合マウススプレー配布をする Control group(以下 C 群)5 名と、
DH がγ-PGA 配合マウススプレーを配布するとともに、空間的時間的近接に基づくフィードバ




研究 1 では、 群の単純主効果は、すべての水準において有意な単純主効果が認められ、測定
時期が進むとそれまであった C 群と I 群の平均の差が少なくなっていった。研究 2-1 では、唾
液湿潤度検査による口腔乾燥症は 11 名(68.8％)に認め、自覚的口腔乾燥は 10 名(62.5%)であ
った。口腔内乾燥の有無で 2 群間に分類し比較したところ、口腔乾燥臨床診断基準、 自覚的
口腔乾燥、年齢、ROAG に統計的な有意が見られた。唾液湿潤度は、FIM や口腔内細菌数に正
の相関がみられ、歯・義歯(ROAG)、唾液(ROAG)との関係に負の相関がみられた。自覚的口腔
乾燥度については、口腔乾燥症に対する ROC 曲線下面積は 0.773 (95%CI 0.599 – 1）、カ
ットオフ値を 1 とすると、特異度 80%、感度 81.8％であった。研究 2-2 では、口腔乾燥症は









研究 2-1 の結果から、16 名の入院患者のうち、11 名(68.8％)に口腔乾燥症が認められた。自
覚的口腔乾燥については 10 名(62.5%)で、うち明らかに自覚している者は 6 名(37.5%)であっ




研究 2-2 から、口腔内細菌数が改善されことから DH が行うフィードバックが患者の口腔保健
行動を通じて口腔内の衛生状態を改善させ口腔内細菌数を減少させたと考えられる。口腔乾燥
度を示す唾液湿潤度については、γ-PGA 配合マウススプレーの効果で改善したことが示唆され
る。γ-PGA には非臨床試験や基礎領域において唾液分泌を促す可能性が示唆されているが、本
研究の結果もそれを支持するものであった。口腔状態の総合評価を示す ROAG、OHAT でもγ-
PGA 配合マウススプレーの影響である可能性が示唆される。RSST については、交互作用が見
られたことからフィードバックとγ-PGA 配合マウススプレーの複合的な効果が見られた。 
 
【結論】 
1. 回復期リハビリテーション病棟入院患者において空間的時間的近接に基づくフィードバック
の有効性を検証した。ADL に必要な動作を細分化してフィードバックした結果、効果が示され
た。 
2. 口腔疾患の一つでありながらセルフケア可能な入院患者においては軽視されやすい口腔乾燥
症について調査を行なった。結果、調査対象の 68.8%に口腔乾燥症が確認された。加えて口腔
乾燥症は自覚症状を伴いやすいことから自覚症状を問診することや、多職種間連携に使われる
口腔の総合的な指標である ROAG を用いることで簡易的なスクリーニングがおこなえる可能性
を示唆した。 
3. 口腔乾燥症を有している者に対して、定期的なフィードバックとγ-PGA 配合のマウススプ
レーを併用することで、効果的な対処ができることを示した。加えて一般的な病棟では計測が
難しい唾液量ではなく、口腔内細菌数や RSST を指標とした場合でも、口腔乾燥症の改善が見
られた。 
 
